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   A case of renal failure in a patient with severe central nervous system symptoms during oral 
acyclovir medication is reported. A 68-year-old man maintained on hemodialysis was given oral 
acyclovir  4,000  mg daily in divided doses because of herpes zoster affecting the left C3/5 derma-
tomes. He had vomiting and confusion 36 hours after administration. He had no focal neurolog-
ical signs. The symptoms resolved 4 days after cessation of acyclovir administration and blood 
purification every day. Because of its high therapeutic index the use of acyclovir is associated with 
few side effects. In patients with renal failure the half-life of acyclovir is prolonged, this report 
indicates the importance of adhering to the dosage reductions in patients with renal failure. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 459-461, 1993)



























態で,通 常どお り5時間のHDを 施行し帰宅した.
10月7日未明より悪心,嘔吐,不 穏状態,見 当識障
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害 な どが 出 現 し,同 日当科 受 診 し入 院 とな った.入 院
後,帯 状 庖 疹 の 存 在 お よ びacyclovirを総 量6,000
mg服 用 して い る こ とが 判 明 した.
入 院 時 現 症:瞳 孔 の不 同 は な く,対 光反 射 も正 常 で
あ った.呼 名 に 対す る反 応 は認 め る も意味 不 明の 言 動
が 多 く,著 明 な 見 当識 障 害 を認 めた.痙 攣,振 戦 な ど
セよな カ・った,
入 院時 検 査 成 績:血 液所 見;RBC367×104mm3,
Hbll.89/dl,Ht35.7%,WBC8,100/mm3,PLT
28.1×IO4/mm3と軽 度 の 貧 血 を 認 め る 以 外 正 常 で
CRPも0.5mg/d1と異 常 な く明 らか な 炎症 所 見 を 認
めな か った.生 化 学 検 査 では,LDHが604W-Uと
高 値 を 示 したが,そ の 他 は 腎 不 全 に起 因 してBUN
59.8mg/dl,CRE7.6mg/dl,Na132mEq/i,K5.2
mEq/1,Cl99mEq/1と異 常 値 を示 す 以 外 は 正常 で あ
った.ま た,血 清補 体 価34.OCH50U/ml,抗核 抗 体
40倍と,と もに正 常 で あ った.動 脈 血 ガ ス分 析 は,02
51投与 下 でpH7.447,PO2148.6mmHg,PCO2
37.OmmHg,BE23mmol/lであ った.頭 部CT上
は軽 度 の脳 萎 縮 を み る の み で 他 の異 常所 見 は な か っ
た.脳 脊髄 液 検 査 に も炎症,出 血 な どの異 常 は な か っ
た,
治 療 お よび経 過:以 上 の 所 見 を総 合 した 結果,acy-
clovirの副 作用 が強 く疑 わ れ た の でacyclovirの内
服 を 中止 した.血 中 のacyclovir除去 を 目的 に 入 院
当 日 た だ ち に 血 液 濾 過 透析(HDF)を2時 間 行 っ
た.し か し悪 心,嘔 吐 は 消 失 した が 中 枢 神経 症 状 の
1リ1らか な 改善 は なか った.10月8日 お よ び9日 は,
お の お の2時 間 の 吸着 療 法 を 併用 した血 液 透析(HD
十HP)を お こ な った(吸 着 に は ヘ モ ソーバCH350
を 使用 した),そ の結 果,意 識状 態 の改 善 が え られ 軽
度 の 見 当識 障 害 の み と な った.10月10日お よびll日









血 漿 中acyclovir濃度 測定 で は(Tablel)・当初
63.2μMときわ め て 高 い値 を 示 した.し か し連 日の
血 液 浄 化 療 法 に よ り短 期 間 で 低値 とな り,症 状 の改 善
の程 度 と も よ く一 致 した.
月 日 男説難
前 後 除去率(%)
10月7日HDF 63.2 36.0 43
IO月8日HD十HP28.9 10.7 63
10月9日HD+HP15.4 7.9 49
1〔}月10日HD 7.9 4.4 44































に対しては,HDに よる除去が 一般的 に行われ て
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